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ELS6CBSEGS P£LDANY I 20Q3 - 



TONOMETRIES ESZKOZ A SZERVEZET LEGZESI ELEGTELENSE- 
GENEK ES REGIONALIS PERFUZI6 ZAVARANAK VIZSGALATARA 

A tal&lmany t&rgya tonometrias eszkoz a szervezet legzesi etegtelensegenek es re- 
5 gionalis perfuzid zavaranak vizsg£latara. 

Az orvosi gyakorlatban igen sz£les koru alkalmazast nyert a szervezet emeszto- 
rendszere egesz hosszaban, fSkeppen a gyomorban, a szoveti szendioxid parci&lis nyoma- 
sanak - amit PCO2 -nek, pontosabban a gycmorban, illetve gasztroenterologiai rendszeren 
beluli m6r£snel szokasosan P g CC>2 rovidftessel jelolnek - tonometrias eszkozokkel val6 
10 vizsgalata. Megtartott keringesi viszonyok eseten ez az adat az arterias ver hasonlo 6rtek6- 
vel kozel azonos mertSku, fgy ilyenkor a m6dszer aikalmasnak bizonyult a legzest sza- 
balyzo rendszer zavarainak kimutatasara. Ezzel ellent&ben kulonbozo eredetu kritikusan 
sulyos 411apotu betegeken a szoveti PCO2 erteke magasabb a v6r hasonlo adatahoz kepest. 
A ket ertek kozotti kttlonbseget PCO2 r6snek nevezik. A PCO2 res jelensege a regionalis 
15 szoveti perfuzi6 rendellenesseget, nagysaga pedig az adott betegsdg sulyoss&gi fokdt es a 
beteg veszelyeztetettseg6nek mertek6t adja meg. Ezt tonometrias meresnek nevezik.] 

Igen nagy szamu betegen szerzett tapasztalatok azt mutattak, hogy a tonometria al- 
kalmas egyr6szt a szisztem&s szendioxid parcialis nyomasa meghataroz&saval a 16gzes tel- 
jesftmenyenek ellenorzesere, m&sr6szt ez a modszer a legegyszerubb, legolcs6bb, legmeg- 
20 Mzhat6bb a kritikusan sulyos betegek vesz61yhelyzet6nek elore jelz6sere es dllapotuk 
nyomon k5vet6s6re. 

A tonometrias mereshez hasznalt ismert eszkoz a g£zok sz&mara jol, de egyeb 
anyagok szamara atjarhatatlan ballonnal ellatott szonda, amit a gyomorba levezetnek, majd 
a ballont kfviilrol levegdvel, vagy folyaddkkal feltoltik, annak tartalma, egy id6 multan, 

25 diffuzid utj&n felveszi a gyomor falaban (nyalkahartyajaban) keringo ver szendioxid allan- 
dqjanak 6rt6ket, amit viszonylag egyszerfl laborat6riumi mddszerekkel merhetunk meg 

A jelenleg altalanosan hasznalt vizsg&lo mddszernek hatranyai vannak. A kaphato 
szondak kem6nyek, vastagok, a gyomorba val6 levezetestik igenybe veszi a beteget, igy az 
eljaras lenyegeben invaziv. A hasznalt tolto folyadek minosege befolyisolja a vizsgalatok 

30 eredm6nyet. A tolto folyadek szendioxiddal valo feltoltod&enek ideje hosszu, az ered- 
menyt meg ezut£n is korrig&lni kell a vegleges adat kisz&mitasahoz. A vizsgalati anyag 
levetele nehezkes, a vizsgalatot megelozoen a betegek gyogyszeres elokezelese is sziikse- 
ges, stb. 
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Elonyosebb a ballon levegovel valo feltoltese, es a kinyert minta gazelemzSvel 

* 

(kapnometerrel) val6 vizsg&lata, tovabba a levegominta v&elenek automatizalasa, 
recirkulacios uton valo egyszerusft6se. Mindazonaltal tovabbra is ballonnal ellatott szondat 
hasznalnak fel az eljarashoz, 6s emiatt ezek a modszerek is agresszfvek, sot megbfzhato 
5 eredm6nyek erdekeben a betegek itt is gyogyszeres elSkezelest igenyelhetnek. Az uj ki- 
szolgalo rendszerek beiktatasaval a vizsgalat tenyegesen megdragult. Kulon probtema, 
hogy a vizsgalat ugyszolv&n csak felnotteken vegezheto. Ujabban a gyermekek vizsgalata- 
ra v6kony (kb. 2,2 mm atmeroju), de szinten ballonnal ellatott szondakat hoztak forgalom- 
ba, amelyekkel meg igen kissiilyu koraszulotteken is vegezhetok vizsgalatok. Ennek elle- 

10 n6re az ilyenkor sztikseges apr61ekos munka miatt, ennek az eszkoznek rutinszerfi felhasz- 
nalasa nem kepzelheto el. 

Mivel a hibak forrasa gyakran a szondan lev6 ballon, figyelmet 6rdeml6 kezdem6- 
nyez6s volt a ballonmentes vizsg&latr61 sz616 kozles, amikor a kozvetleniil a gyomorban es 
a b61csatornaban lev6 levegot kozvetleniil igyekeztek leszivni, 6sszet6tel6t analizalni, ez a 

15 modszer a gyakorlatban nem valt be, mert nagyon nehez lehet ugy leszivni a gyomor leg- 
holyagb61 a levegot, hogy gyomortartalom ne keveredjen hozz£ 

A szoveti perfuzi6 zavaranak tonometries modszerrel torteno vizsgalatara elektro- 
k&niai es szaloptikas erzekeldket is alkalmaznak, amelyekben magat az 6rz6kel6t vezetik 
be valamilyen szond&val a beteg gyomraba. A merest esetenk&it a gyomor helyett a t&p- 

20 csatoma felsdbb szakaszan, vagy a nyelv alatt elhelyezett erz^kelovel v6gzik. Az ilyen 
erzekelok alkalmazas4nak ketsegteleniil sok elonye van. A vizsgdlathoz 2-3 perc elegendo, 
a m6r6s ahhoz hasonloan egyszerfi, mint a szajban t6rt6no hom&rozes. De ennek a megol- 
dasnak igen komoly hianyossdga, hogy az erzekelonek a megfelelo helyen valo tartasa 
neh&zkes, meres kozben a beteg kozremukodesere van sziiks6g. Tovabbi hatrany, hogy az 

25 6rzekel6ket meresek kozott gyakran kell kalibr&lni. Az Erzekelok szuksegkeppen egyszer 
hasznalatos jelleggel torteno felhasznalds&val es a kijelzd egysegekkel jaro tetemes kolt- 
s^gtobblet miatt, pedig az ilyen megolddsok drdgak. 

C61unk olyan megoldas kidolgozasa, amelynek alkalmazasaval a vizsgalat egysze- 
rflbb, a beteget kevdsbe terheli meg, lehetosSg szerint nem zavarja a beteg ellatas£hoz 

30 szuksdges egyeb teendok elvegzeset, nem vesz hosszabb idot igenybe, a minden korosz- 
t&lyban levo betegen - beleertve az ujszulotteket es a legkisebb testsulyii koraszulotteket is 
- nehfeseg nelkul alkalmazhato. A minei szelesebb korben val6 elterjedes Erdekeben a 
megoldas minel olcsobb legyen. A vizsgalati minta szendioxid parcialis nyomasanak meg- 
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hatarozasahoz a korhazakban altalaban rendelkez&re alio laboratoriumi eszkSzok felhasz- 
nalhatok legyenek, eixe a c<§lra, a rendelkezesre dllo feltetelektol ftiggoen tobb fele alterna- 
te megoldast lehessen alkalmazni. 

A fenti celra a talalmany 6rtelm6ben olyan ioj eszkfizt fejlesztettunk ki, amely a 
5 P g C0 2 vizsgalatat az eddiginel gyorsabban, egyszerflbben, olcsdbban, invaziv hatastol 
mentesen, minden eletkoni betegen egyarant lehetovS teszi, szuks^gallapotnak megfeleld 
helyzetekben pedig, gyors tajekoz<5dasra alkalmas. A talalmany szerinti tonometrias esz- 
koz fo jellemzoit az 1 . igenypont hatarozza meg. A talalmany szerinti tonometrias eszkoz 
elonyos kiviteli valtozatainak jellemzoit az 1 . igenypontnak alarendelt aligenypontok hata- 
10 rozzakmeg. 

A talalmanyt a tovabbiakban a mellekelt rajz alapjan ismertetjtik r&szletesebben. A 

rajzon: 

az 1 . abra a talalmany szerinti tonometrias eszkoz oldalnezete, 
a 2. abra az 1. abra szerinti tonometri&s eszkoz koszord alakra Ssszetekert allapot- 
15 ban, '< 

a 3. dbra a talalmany szerinti tonometrias szondaval vSgzett meresi lehetosegeket 
szemlelteto vazlat, ' 

a 4. dbra a talilmany szerinti tonometries eszkoz merokozeggel valo feltoltesenek 
lehetdsggeit szemlelteto vazlat, 

20 az 5. abra a taldlmdny szerinti tonometrias eszkoz els6 cs6v6nek falaban kialakftott 

masodik csovet tartalmaz6 valtozatanak szelvenyet szemlelteti. 

A talalmany szerinti eszkoz lenyegeben egy olyan m^roszonda, amely ket pdrhu- 
zamos, egymassal 6sszek6ttet6sben levo (szilikon) 1 es 2 csovet tartalmaz. A m&roszonda 
anyaga lehet barmely gazok sz£m£ra jo dtereszto kepessegfl, egyeb anyagokra, kulonosen a 

25 testnedvek egyeb anyagai szdmara atjarhatatlan - vagyis elhanyagolhat6 mertekben, 
rosszul atjarhato - anyag, muanyag, foleg polimerek, peldaul polietilen, polivinilklorid, 
tov&bba latex, legc^lszerubben szilikon, szilikongumi. Szilikonbol magabol 40-50 fele 
anyag ismeretes, de mas polimer is alkalmazhato, amilyen a polietilen (eleg jo gdzereszto) 
a polipropiten (rossz gazatereszto), a polivinilklorid (PVC), poliuretan, polivinilakrilat, 

30 polikarbonat. 

A szonda 1 es 2 csove lehet egyforma, de eltero atmeroju is. A vastagabb 1 cso fa- 
lanak vastagsaga 0,5 mm, a vekony 2 csoe egysegesen 0,3 mm lehet. A szonda felnottek- 
nek kialakftott valtozatanal az 1 cso kiilso atmeroje 4 mm, belso atm^roje 3 mm lehet. 
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Ugyanezen adatok gyeimekeknek val6 szonda eseten 3 es 2 mm, csecsemd szonda eseten 
2,5 es 1,5 mm, ujsziildttek szondajaban 2 6s 1 mm. A vekony szonda ktilso atmeroje 1,1 
mm, a bels6 0,8 mm lehet. 

A szonda belsejeben levo vizsgalati anyagnak a kornyezet PC0 2 tartalmaval valo 
5 egyensulyba kerulese a meroszonda testtiregen belttli reszenek egesz hosszaban megy veg- 
be. A vizsgalati eredmeny kijelzesere kapnometrias, pH-merovel vegzett 6s kolorimetrias 
merdeszkoz egyarant alkalmas. 

Az 1. abra szerinti szondanak ket, egy vastagabb es egy vekonyabb 1 es 2 csob81 
van kialakftva. A cs5vek disztalis, vagyis a paciens gasztrointesztinalis rendszerebe beve- 
10 zetendo vegttlcon legmentesen zarva egymashoz kapcsolodnak. Ez biztosftja a m&6szon- 
dak telto anyaganak, levegonek, vagy folyadeknak az egyik 1 vagy 2 cs6b81 a masikba 
val6 zavartalan athaladasat. A vastagabb 1 cso belso atmeroje legaldbb egy mm, falvastag- 
saga 0,5-1,0 mm, a vekonyabb 2 cs6 belsd atmeroje altalaban 0,8 mm, falvastagsaga 0,3 
mm lehet. A ket 1 es 2 cso a szonda disztalis veget61 egybe van epftve, es fgy egymas 
15 mellett, parhuzamosan halad egy 3 rogzito szakaszig, ahol a ket 1 es 2 cs5vet gyurii fogja 
8ssze, amely egyuttal a meroszondanak a beteghez valo rfigzftesere is szolgal. A 3 r6gzft6 
szakasz utan a ket 1 es 2 cso 4 es 5 hozzavezetesre valik sz6t. Mindket 4-es 5 hozzdvezetes 
orvosi fecskendo illesztekehez, iUetve a vizsgalati anyagot tovabbfto 8 6sszek6t6 csoh6z 
valo kapcsol6dashoz 6 es 7 csatlakoz6aljban vegzodik. A vastagabb 1 cso folytatasat kepe- 
20 z6 4 hozzavezetes es a megfelelo 6 csatlakozoalj a vizsgalati anyagnak a meroszonda bel- 
sejebe val6 bevezet^sere, a vekonyabb 2 cso folytatasat kepezo 5 hozzavezetes es megfe- 
lelfi 7 csatlakozoalj pedig a vizsgalati anyagnak a meroszondabol 100 meroegysegbe (4. 
abra) t6rten5 eljuttatasara szolgal. A vizsgalati anyagnak a mer5szondabol a 100 meroegy- 
segbe val6 tovdbbftasara a 8 6sszek6t6 cs6 szolgal. A 8 6sszekfJt5 cs6 gazok szamara ke- 
25 vesbe atereszto anyagbol, pi. a polipropilenb61 keszul, amely rosszul ereszti at a gazokat. 
A 8 8sszek6t6 csd peldaul 50 cm hosszu, kUlso atmeroje 3 mm, belso atmero 0,5 mm. Erre 
a ceha alkalmazhato barmely gazok szamara rosszul atereszto mas polimer, peldaul teflon, 
tigon is. 

A merdszondak meretet a meroszonda csucsatol a 3 r6gzft6 szakaszig terjedo 
30 hossza adja meg. Mas jellemzo meretkent, a merdszonda vastagabb 1 csovenek kiilso at- 
meroje is megadhato. 

A meroszondak pelddul negy m6retben keszithetok a kovetkez6k szerint: 
a) feln5ttek szamara 65 cm hosszusagu, 4 mm kulso dtmerqju, 
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b) gyermekek szamara 35 cm hosszu, 3 mm kulso atmeroju, 

c) csecsemok szamara 27 cm hosszu, 2,5 mm kulso atmerqjtt 6s 

d) ujszulottek szamara 20 cm hosszu, 2 mm kuls6 atmeroju nagysagban. 

A vekonyabb masodik 2 cso V jarata telepfthetS a vastagabb 1 cso V jdratat hata- 
5 roI6 falba, aminek eredmenyekent az 5. abrdn bemutatott jellegfl szelveny adodik. 

A meroszonda megtoltesdhez kulSnfele toltofolyadekok vagy gaznemfi anyagok, 
peldaul levego hasznalhatok. 

Ha vizsgdlati anyagkent levegot hasznalunk, erre a kornyezeti levegS is alkalmas. 
Ilyenkor a meroszonddt kulOn feltolteni nem kell. 
10 Toltofolyadek c^ljara ajdnlott oldat osszetetele a kovetkezo: 150 mM konyhaso 

(NaCl), 25 mM natrium hidrokarbonat (NaHC0 3 ) es 0,15 % fenolvorSs vizes oldata. 

A 100 m£r6egys6g feladata a m<§r6szondabol tovdbbftott vizsgalati anyagmintaban 
a szendioxid parcialis nyomasanak meghatarozasa. 

Ha a vizsgdlati anyag levegd, akkor a 100 meroegysSg, celszeriien a gyogyito in- 
15 tezmenyekben, szeles k6rben rendelkezesre all6 9 kapnometer (1. dbra), amely a cellajaba 
juttatott levego szendioxid, parcialis nyomasat (PC0 2 ) mutatja ki. A levegonek, mint vizs- 
galati anyagnak a merdszonddbol a 9 kapnometerbe valo juttatfisat elonyosen a legalkal- 
masabb alland6 terfogatarammal hajtjuk vegre, oly m6don, hogy egy eloirt meresi ido le- 
telte utan az aramlo levego cs5v6nek illeszteket a meroszonda vastagabb 1 csovehez kap- 
20 csolodo illesztfikhez csatlakoztatjuk, majd a meroszonda belsejdben levo levegot a 9 
kapnometerbe aramoltatjuk. Az aramoltatas tortenhet sfiritett levegovel, peldaul nyomas- 
csokkentovel ellatott 12 palackb61 (2. dbra), vagy egyszerfl 13 levegozteto pump&val (2. 
abra), de akar folyadek nelkttl mukodo 14 infuzios pumpival is. (2. abra). A pontos meres- 

* 

hez sziikseges aramoltatott levego terfogatarama a 9 kapnometer tipusatol fuggoen valtoz- 
25 hat PL a Polaris tipusu (JS-02260, Spegas Industries Ltd. Jerusalem) 9 kapnometer esete- 

ben ez az ertek 10-50 ml/min lehet. Megjegyzendo, hogy felnottek szdmdra szolgalo mero- 

szondak hasznalata eset£n a levego 15 orvosi fecskendovel (2. abra) valo tovabbitasa is 

hibamentes vizsgalati eredmenyt ad. 

Gyerekek esetdben a szonda urtartalma igen kicsi, 6s amikor a szondaban levo 
30 vizsgalati anyagot a 9 kapnometerbe juttatjuk, akkor az anyag felkavarodik, 6s az ered- 

* 

meny ertekelhetetlen lesz. Lassabban aramoltatva pedig anyagveszteseg miatt lesz pontat- 
lan az eredmeny. A szakember term6szetesen a megfelelo intezked£sek foganatosftasaval 



(peldaul gazzard anyagok alkalmazasaval es kis terfogataram igenyfi 1 
kalmazasavai) kepes a talalmany szerinti eszkSzzel kell6en megblzhato 

A merSszondat toltofolyadekkal is feltolthetjiik A meresi id6 letelte utan a mero- 
szonda belsejeben lev6 es a mer6si ido alatt a kSrnyezet szendioxid parcialis nyomasaval 
5 mar egyensulyba jutott toltofolyadekbdl kepzodott vizsgalati anyagot orvosi fecskendS 
segitsegevel juttathatjuk a meroegysegbe. Ehhez a fecskendS csatlakozocsonkjat a mero- 
szonda vastagabb 1 csovenek 6 illesztekebe helyezzfik. Ezutan a vizsgalati anyagot a 8 
6sszek6t6 csovon keresztiil fecskenddvel kiszfvjuk, vagy elozoleg a fecskendSbe toltStt, a 
merSszonda meretet61 es a merfegyseg tipusatol ftggo mennyisegu friss t6lt6folyadekkal 
10 kiszoritva tovabbitjuk peldaul egy 10 pH merdhoz (1. abra) ugy, hogy a merdfolyadek a 10 
pH mero 10/a, 10/b merocellajat (1. abra) eppen kitoltse. Mivel a tSltofolyadek natrium- 
hidrogen-karbonat tartalma alland6, ezert az oldat szendioxid parcialis nyomasanak adata a 
pH ertek adatabol meghatarozhat6. Egyensulyi allapotban a t6lt6folyadek pH erteke es a 
szendioxid parcialis nyomasa (PC0 2 erteke) kozStti 6sszefttgg6s a szakember szamarajdl 
1 5 ismert es a PC0 2 ertek meghatarozasanak ismertetesetol ezert eltekintUnk. 

A merdszondabol a pH meroebe juttatott tSltdfolyadek pH ertekenek meghataroza- 
sa tortenhet a hagyomanyos kombinalt pH mer6 elektrodokkal (3. sz. abra 10/a merocella- 
jaban). Fontos, hogy a kinyert vizsgalati anyag C0 2 tartalma ne valtozzon es ehhez az 
elektrdd erzekeld reszet be- es kimeneteUel ellatott, legmentesen zar6 10a merdcellaba kell 
20 helyezni. FelnStt meroszondak hasznalata eseten, amikor a szonda urtartalma nagyobb es a 
vizsgalati anyaggal nem kell takarekoskodni, akkor hagyomanyos kombinalt ttvegelektri- 
dok is hasznalhatok. Gyermekek reszere szolgalo merSszondak hasznalata eseten a mer6- 
szondak kis urtartalma miatt a vizsgalati anyag keves, ezert celszerii kis terfogatu 10b me- 
rdcella (meroallas) alkalmazasa, amelybe mikroelektrddokat lehet elhelyezni. Itt az elekt- 
25 r6d egy 1,5 mm belso atmerSju, befoly6 6s kifolyo csatlakozassal ellatott, peldaul iivegbol 
keszftett 1 0b merScellaban helyezkedik el . 

A pH ertek megallapitasa fenolv6r5s indikatort tartalmazd t6lt6folyadek szinvaltb- 
zasanak vizsgalata utjan is tSrtenhet. A fenolv6r6s indikator hagyomanyosan alkalmazott 
es bevalt reagens az oldatok pH ertekenek meghatarozasara, ezen a tertileten valo haszna- 
30 lata azert is elonyos, mivel egyreszt nem toxikus, masreszt az indikator szinatmenete ep- 
pen az ezen a tertileten jellemzd pH 7 es pH 8 kozotti tartomanyban van. Az elofrt vizsga- 
lati ido letelte utan a mer6szondab61 legmentesen kivezetett tdltofolyadek pH erteke atfo- 
lyos rendszerii 11 merocellaval (kttvettaval) ellatott fotometerrel (3. abra) vizsgalhato. Na- 



gyobb urtartalmu felnott meroszondakkal tarteno mereskor erre a celra egyszerubb labo- 
ratoriumi fotometerek is alkalmasak. Gyermekeken kis urtartalmu meroszondakkal vaI6 
merdshez ugyancsak atfoly6s rendszeril kapillaris ktivettas fotometerre van szOkseg. A 
kuldnbSzo fotometereknek erre a celra valo felhasznalasahoz, a keszulekek egyszeri alka- 

5 lommal t8rten8 kalibralasara van sziikseg. A kalibralast 0,15 t% fenolv6r6st tartalmazo 
megfelelo pufferoldat sorozattal kell vegezni. 

Kiilonleges esetben a vizsgalati eredmeny folyamatosan is kijelezheto. Ilyenkor a 
vizsgalati anyagnak a 100 meroegysegbe valo bejuttatasa utan a 100 merfiegyseg kijelzo- 
jen kis kesleltetessel leolvashat6 a PC0 2 erteke. A talalmany szerinti eszk6zben Iejatsz6d6 

D gyors gazdiffuzid lehetdve teszi azt is, bogy a vizsgalati anyagot - akar a levegot, akar a 
toltofolyadekot - igen lassan, peldaul 4 ml/6ra sebesseggel torteno folyamatosan aramol- 
tatva, vagy zart recirkulacids kort alkotva es abban keringetve, az eredmeny a 100 mer5- 
egyseg kijelzojen folyamatosan nyomon k6vethet6, s6t szamftogepes kozvetftessel tarol- 
hatd, grafikusan megjelenitheto legyen. 

5 Siirgossegi esetekben a szoveti PCO2 az indikator szinvaltozasa alapjan gyorsan 

megitelhetd. Rendkfvuli helyzetekben, amikor a tonometrias vizsgalathoz merfiegyseg nem 
all rendelkezesre (pi. ment5kocsiban), a meroszondabdl kivezetett vizsgalati anyagbol a 
P g C0 2 erteke szlnskalaval vald Ssszehasonlftassal is megftelhetS. Ebb61 a celb6I a mero- 
szonda belso tere akar elore is felt6lthet8 merofolyadekkal, majd a 6 es 7 csatlakoz6aljak 

> egy kozdarab, vagy peldaul a merdfolyadek kezi keringetesere alkalmas kismeretu, celsze- 
rfien atlatszo kezipumpa segftsegevel 6sszekapcsolhat6k. 

A talalmany szerinti eszkQzt kepzo szondaval vegzett vizsgalat elv6gzes6hez nem 
szttkseges a beteg eldkeszftese, legfeljebb erzekenyebb beteg torkaba erzestelenfto egysze- 
ri befuvasa jahet szoba. 

A legmentes csomagolasban levd, sterilen - akar nedves allapotban - tarolt, megfe- 
leld meretu szondat kiemelve, a puna es keplelceny szondanak az emeszto csatorna felso 
szakaszaba es a gyomorba val6 levezetesenek megkonnyftesere a merdszonda vastagabb 1 
csovebe a bevezeto 4 hozzavezetes 6 csatlakozdaljan keresztttl a meroszonda csucsaig ve- 
zet5 merevfto segedeszkozt (guide wire-t, legcelszerubben a kereskedelemben forgalma- 
zott Terumo(r), Terumo Corporation, Tokyo 151-0072, Japan) helyeziink be. Gyermekek 
meroszondajanak merevitesehez 0,5 mm atmeroju, felnotteken 1,0 mm atmeroju, egyenes" 
merevft5 segedeszkozt alkalmazunk. Ezt kovetoen a meroszondat sziikseg eseten a 3 r8g- 
zfto szakaszig vizbe martjuk, ezaltal a sfkossa valt szilikon meroszondat a beteg orrnyila- 
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san, az orron, a garaton, a nyelocsSvon keresztul konnyfi szerrel a 3 rogzfto szakaszig be- 
vezetjiik a gyomorba. Ekkor a merevito segedeszkozt eltavolftjuk. Ezutan a merdszondat 
peldaul 16 ragtapasszal az orrnyilas mellett az arc bor6hez rogzftjuk (4. sz. abra.). Ezt ko- 
vetoen a meroszonda 5 hozzavezetesenek 7 csatlakozo aljaba (4. abra) illesztjuk a 8 ossze- 
5 koto cso egyik v6get, a masik veget pedig a 100 merfiegyseggel kotjuk ossze. Levegovel 
valo vizsgalathoz a merdszonda megtoltesere nincsen sziikseg. M6r6folyadekkal valo 
vizsgalat eset6n a vizsgalati anyagot a vastagabb 1 cso 4 hozzavezetesenek 6 csatlakozo- 
aljan keresztul orvosi fecskendobol juttatjuk a merdszonda belsejebe ugy, hogy a folyadek 
a meroszonda urteret teljesen kitoltse, ugyanakkor ugyelve arra, hogy a 8 osszekoto csobe 

10 mar merdfolyadek ne jusson. Ezt kovetoen az eloirt vizsgalati id6 eltelteig v&runk. A vizs- 
galati ido az "a" meroszonda eseteben 15 perc, a "b", "c" es M d" meroszonda hasznalata 
eseten 10 perc koriili ertek. Ennyi ido eltelt6vel a szondak belsej6ben levo vizsgalati anyag 
teljes mert6kben felveszi az emesztScsatorna kOrnyezo szakasza nydikah&rtydjanak PCO2 
6rt6ket. A vizsgalati id6 eltelt6vel a meroszonddbol a vizsgdlati anyagot az ismertetett m6- 

15 don a m6roegysegek egyik6be juttatjuk, 6s az eredmenyt leolvassuk. A vizsgalatot ism6tel- 
hetjuk. 

Taldlmany szerinti eszkozzel a vizsgalat szajban tOrteno meressel is v6gezheto. 
Eber es jol egyiitt mukSdo betegen, illetve ellazult allapotban levo eszmeletlen betegeken 
(pL altatott 6s izomlazitassal kezelt betegen) a szoveti sz6ndioxid partialis nyomas vizs- 

20 galata a szajban is elv6gezheto. Erre a c61ra szinten a fentiekben mar ismertetett meroszon- 
dakat hasznaljuk. Ilyenkor a steril szondakat elozetesen "koszoru" alakba fonjuk (2. abra), 
majd a meroszonda elagazasanak helyeig a beteg szajaba helyezziik, es a merdszondat a 
szajzugban ragtapasszal rfigzftjuk. Termeszetesen a szajban tort6n6 vizsgalat soran a mero- 
szonda elhelyezesehez merevlto-vezeto segedeszkozre sziikseg nincsen. Biztonsagosabb, 

25 ha a mer6si ido alatt a "koszoruba" font meroszonda a nyelv alatt helyezkedik el, de ez 
nem feltetlentil sziikseges. Fontos azonban, hogy a vizsgalati ido alatt folyamatosan ellen6- 
rizzuk, hogy a vizsg&lt szem61y szaja zdrva maradjon. A tovabbiakban a meroszond&k 
haszn&lata szajban valo mer6s soran is mindenben azonos m6don tortenik, mint ahogy azt 
a felso emesztScsatornaba val6 helyez6s eseten ismertettuk. 

30 Szokasos feihasznalas eset6n a talalmany szerinti tachometrias eszkozt kepezo me- 

roszonda nagy resze a gyomorban helyezkedik el, 6s a vizsg&lati anyagnak a meroegys6g- 
be juto elso resze kozvetlemil a gyomorban telitodott mintabol szarmazik. De a meroszon- 
daban levo vizsgalati anyag nem csupan a gyomor ny dlkaharty aj anak, hanem a meroszon- 
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danak az emesztocsatorna felso szakasz&nak PCO2 -jevel is egyensulyba keriil. Ez a ko- 
rulmeny azonban nem okoz ertekelheto hibat, mert - amint arrol igen nagy szamu kozle- 
meny is beszamolt - a CO2 parcialis nyomasa ezeken a szakaszokon l&iyegeben azonos a 
gasztrikus PCO2 ertekkel. 
5 A vizsgalatok soran alkalmazni javasolt tolt6folyad6k konyhaso es natrium hidro- 

g6n-karbon&t tartalma lenyegeben azonos a versavo es egyeb testnedvek hasonlo adataval. 
A fenolvoros indikator festek pedig teljesen atoxikus vegyulet. 

A korabban mondottak ertelmeben talalmanyunk a szervezet szendioxid parcialis 
nyomAsanak szisztemas jellegu zavara ellenorzesere csak keringesi szempontbol egyen- 

10 sulyban levo betegeken alkalmazhato, amit klinikailag kell megitelni. Mindazonaltal a ta- 

» 

I&lm6ny szerinti eszkoz alkalmazhato g6pi lelegeztetett betegeken is, mivel, legalabb resz- 
ben feleslegessS teheti az ilyen celra vegzett meglehetosen invaziv v6rv6telekkel j&ro elle- 
norzo vizsg&latokat 

A talalmany jelentos eldnye a gasztrointesztinalis rendszer szoveti perfuzios zava- 
15 ranak az eddiginel egyszerubb, gyorsabb es kimeletesebb kimutatasaban jelolheto meg. 
Ktilon kiemelendo az a gyakorlati szempontbol fontos lehetoseg, hogy - kis sulyii kora- 
szuldtteket is beleertve - minden 61etkoru gyermeken egyszerfi modon alkalmazhato, a 
paciens sz&mottevo megterhel6se nelkul. Megjegyzendo, hogy a meroszondak vastagsaga 
adatakent jellemzoen csak a vastagabb cso ktilso dtmerojenek meretSt adtuk meg, a mel- 
20 lette levo parhuzamos vekony cso a meroszonda szelesseg6t harant iranyban 1 mm-el 
megnovelL Ez azonban eppen a szonda rendkiviili puhasaga miatt meg a legkisebb gyer- 
mekeken sem okoz zavart sem a szonda levezetesekor, sem annak folyamatos benntartasa- 
kor. Tovabbi jelentSs haszon v&rhat6 a taldlmanyban ismertetett vizsgalatnak siirgossegi 
helyzetekben valo felhaszn&lasatol, meg ha ilyenkor eleve csak megkdzelfto pontossagu, 
25 csupan tajekozodasra alkalmas eredmeny varhato. 
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SZABADALMI IGENYPONTOK 



1. Tonometries eszkoz a paciens legzesi elegtelensegenek 6s regionalis szoveti 
perfuzio zavaranak vizsgalatara, csove 6s az eszkoznek a beteghez valo rogzite- 
5 sere kikepzett rogzfto szakasza van, tovabba a csonek a paciens testenek 

gasztrointesztinalis r&zebe tortend bevezetesre kik6pzett elso veggel kikepzett 
szakasza van, azzal jellemezve, hogy az elso cs6 (1) elso v6gehez masodik cs6 
(2) elso vege kapcsol6dik, amely az elso csovel (1) kozlekedS kapcsolatban 
van, tovabba az elso 6s masodik csonek (1, 2) legalabb a paciens testenek 

10 gasztrointesztinalis resz6be tortend bevezetesre kjkdpzett szakasza gazok, kiilo- 

nosen szendioxid szamdra jol, a testnedvek egy6b anyagai szamdra atjarhatatlan 
vagy elhanyagolhato m6rt6kben dtjdrhatd anyagb61, elonySsen szilikongumibol 
van 6s mindk6t cso (1, 2) keresztmetszeti m6rete az elsd veg es a rogzfto sza- 
kasz (3) kozott lenyegeben allando. 

15 2. Az 1. ig6nypont szerinti eszkoz, azzal jellemezve, hogy az els6 es masodik cso 

(1,2) elsd vege 6s a rogzfto szakasz (3) kdzotti keresztmetszeti merete azonos. 
3. Az 1. igenypont szerinti eszkoz, azzal jellemezve, hogy az elso 6s mdsodik cso 
(1, 2) bevezetett Allapotban hozzaferheto mdsodik vege csatlakozdaljjal (6, 7) 
van kapcsolatban. 

20 4. Az 3. ig6nypont szerinti eszkoz, azzal jellemezve, hogy a csatlakozdalj (6, 7) 

orvosi fecskendo csatlakozo csonkjahoz valo csatlakoztat&sra van kik6pezve. 

5. Az 1. igenypont szerinti eszkoz, azzal jellemezve, hogy a csovek (1, 2) kulso 
atmeroje 1-4 mm, falvastagsaga 0,3-1,0 mm. 

6. Az 5. igenypont szerinti eszkoz, azzal jellemezve, hogy az elso cso (1) kulso 
25 dtmerdje 2-4 mm, falvastagsaga 0,5-1,0 mm, a masodik cso (2) ktilsd atmeroj6 

1-1,5 mm, falvastagsaga 0,3-0,5 mm. 

7. Az 1 . igenypont szerinti eszkoz, azzal jellemezve, hogy a masodik cso (2) az 
elso cso (1) mellett, egymassal p&rhuzamosan Qsszeerosftve vagy azzal egybe- 
epftve, vagy az elso csd (1) jaratat (V) hataro!6 a falaban kikepzett masodik ja- 

30 ratkent (2') van kialakftva. 

8. Az 1. igenypont szerinti eszk&z, azzal jellemezve, hogy az elso es masodik cso 
(1,2) bevezetett allapotban hozzaferheto masodik vege egymashoz csatlakozik 
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6s egyiittesen zart teret hatarolnak, amely zart ter a szendioxid partialis nyoma- 
sanak kimutat£s£ra alkalmas indikatort tartalmazo folyadekkal van feltoltve. 
A 8. igenypont szerinti eszkoz, azzal jellemezve, hogy a folyadek 150 mM 
konyhaso, 25 mM natrium hidrog&ikarbonat 6s 0,15 t % fenolvoros indikator 
vizes oldata. 
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KTVONAT 

TONOMETRlAS ESZKOZ A SZERVEZET LEGZESI ELEGTELENSEGENEK 
ES REGIONALIS PERFtiZIO ZA VARAN AK VIZSGALATARA 



A talalmany t£rgya tonometries eszkoz a paciens legzesi elegtelensegenek es regio- 
nalis szoveti perfuzio zavaranak vizsgilatara, csove (1) es az eszkoznek a beteghez 
valo rogzftes&re kikepzett rogzfto szakasza (3) van, tovabba a csonek (1) a paciens 
testenek gasztrointesztinalis r£sz6be torteno bevezetesre kikepzett elso veggel ki- 
kepzett szakasza van. Az els6 cso (1) elsS vegehez masodik cso (2) elso vege kap- 
csol6dik, amely az elso csovel (1) kozlekedo kapcsolatban van, tovabba az elso es 
masodik csonek (1,2) legalabb a paciens testenek gasztrointesztinalis reszebe tor- 
teno bevezetesre kikepzett szakasza gdzok, kulonosen szendioxid szamara jol, a 
testnedvek egy6b anyagai szamara atjarhatatlan vagy elhanyagolhato mertekben 
atjarhato anyagbol, elonyosen szilikongumib61 van es mindket cs6 (1, 2) kereszt- 
metszeti merete az elso veg 6s a rogzfto szakasz (3) kozott lenyegeben alland6. A 
talalmany szerinti eszkoz elokeszftes nelktil levezetheto a pficiens gyomraba es 
kelloen vekonyra alakfthato ki ahhoz, hogy akar koraszulottek vizsgalatara is al- 
kalmas legyen. 
Labra 



